ประโยชน์ของฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรด์ในอาหารทางการแพทย์ The Use of Fructo-oligosaccharide (FOS) in Medical Foods by เชื้อมงคล, วรรณคล & Chuemongkon, Wannakon
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 8 ฉบับ 3, กค. – กย. 2556 122  Thai Pharm Health Sci J Vol. 8 No. 3, Jul. – Sep. 2013 
 
ประโยชนข์องฟรุคโตโอลโิกแซคคาไรดใ์นอาหารทางการแพทย ์
   
The Use of Fructo-oligosaccharide (FOS) in Medical Foods  
  
  
 
นพินธป์รทิศัน ์   Review Article 
 
   
วรรณคล เชื อมงคล*  
 
Wannakon Chuemongkon* 
   
สาขาวชิาเภสัชกรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ  
อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120  
 
 Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University, 
Ongkharak, Nakhonnayok, Thailand 26120  
 
   
* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ wannakon@g.swu.ac.th  * Corresponding author: wannakon@g.swu.ac.th 
   
วารสารไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสุขภาพ 2556;8(3):122-128  Thai Pharmaceutical and Health Science Journal 2013;8(3):122-128 
   
 
 
บทคดัยอ่ 
FOS หรอื fructo-oligosacharide (ฟรุกโตโอลโิกแซคคาไรด์) หรอื oligofructose 
(โอลโิกฟรุกโตส) เป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดหนึ งซึ งมโีมเลกุลขนาดกลาง (3-9 
โมเลกุล) ละลายนํ าไดด้แีต่ไม่หนืด ใหพ้ลงังานตํ าประมาณ 1-1.5 กิโลแคลอรี ต่อ
กรมั และมีความหวานประมาณ 30% ของนํ าตาลทราย FOS จดัเป็นสารที มี
คุณสมบตัคิล้ายใยอาหาร (fiber-like substances) ซึ งร่างกายย่อยไม่ได ้แต่ถูก
ย่อยโดยแบคทเีรยีที มีอยู่ตามปกตใินลําไส้ใหญ่ได้กรดไขมนัที มสีายขนาดสั  นๆ 
(short chain fatty acids) กรดแลคตกิ ก๊าซหลายชนิดและพลงังาน เรยีกไดว้่า 
FOS เป็นพรไีบโอตกิ (prebiotic) ชนิดหนึ งที มปีระโยชน์ต่อสุขภาพ จงึได้มกีารนํา 
FOS มาเตมิหรอืเสรมิในอาหารทางการแพทยส์าํหรบัผูป้่วย พบว่าใหป้ระโยชน์ต่อ
สุขภาพทั  งประโยชน์จากตวัมนัเองที มคีุณสมบตัคิล้ายใยอาหารชนิดที ละลายนํ า 
(soluble fiber) และประโยชน์จากผลผลติที เกดิจากขบวนการย่อยโดยแบคทเีรยีใน
ลําไส้ใหญ่ โดยเฉพาะกรดไขมนัสายสั  น (short chain fatty acids) ซึ งให้ผลดตี่อ
รา่งกายหลายประการคอื 1) ช่วยกระตุน้การเจรญิเตบิโตของเยื อบุลําไส ้ส่งเสรมิ
การเจรญิเตบิโตของจุลนิทรยี์ที มปีระโยขน์ต่อสุขภาพและยบัยั  งการเจรญิเตบิโต
ของจุลนิทรยี์ก่อโรค 2) ปรบัการเคลื อนไหวของระบบทางเดนิอาหาร กระตุน้การ
เคลื อนไหวของลําไส้ 3) เพิ มความเป็นกรดในลําไส ้ลดปรมิาณแอมโมเนียและ
ยูเรยีในเลอืด 4) เป็นแหล่งพลงังานใหร้่างกาย โดยเฉพาะ butyrate ในผู้ป่วยที มี
ปญัหาการดูดซมึ 5) เพิ มการดูดซมึกลบัของนํ าและโซเดยีม มปีระโยชน์ในผู้ป่วย
ทอ้งเสยี และ 6) propionate ที ไดจ้ากการย่อยโดยแบคทเีรยีอาจมผีลดตี่อเมตาบอ
ลสิมของกลูโคสและไขมนั ซึ งอาจมปีระโยชน์ช่วยรกัษาระดบักลูโคสและไขมนัใน
เลอืดใหเ้ป็นปกต ิโดยปรมิาณ FOS ที แนะนําในการใช้คอื 4-8 กรมัต่อ 1,000 กโิล
แคลอร ีอย่างไรก็ตาม การไดร้บัอาหารที มสี่วนผสมทั  งใยอาหารชนิดที ละลายนํ า 
(soluble fiber) และใยอาหารชนิดที ไม่ละลายนํ า (insoluble fiber) ในปรมิาณ 10-
15 กรมัต่อ 1,000 กิโลแคลอร ีจะให้ประโยชน์สูงสุด ซึ งในปรมิาณนี รวมถึงการ
ไดร้บั FOS ดว้ย อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ FOS พบค่อนขา้งน้อยและไม่
รุนแรงนักซึ งไดแ้ก่ ทอ้งอดื ผายลมบ่อย และปวดทอ้ง จงึค่อนข้างปลอดภยัในการ
ใช้ นอกจากนี  FOS ยงัมขีอ้ดเีหนือใยอาหารชนิดละลายนํ าทั  วไปคอื ละลายนํ าโดย
ไม่มคีวามหนืด ช่วยลดปญัหาการอุดตนัท่อหรอืสายใหอ้าหารอกีดว้ย 
คาํสาํคญั: พรไีบโอตกิ, โอลโิกฟรุกโตส, ฟรุกโตโอลโิกแซคคาไรด,์ อาหารทาง
การแพทย ์
 
Abstract 
FOS or fructo-oligosacharide or oligofructose, a class of carbohydrates, 
consists of a mixture of hexose oligomers (3-9 molecules). It provides water 
soluble capacity with no viscosity, low energy content of 1 - 1.5 kcal/g and 
30% less sweet than sucrose. FOS is a fiber-like substance that resists 
hydrolysis by human alimentary enzymes, but fermented by colonic 
microflora into short chain fatty acids, lactic acid, gases and some energy. 
FOS is also called a pre-biotic, a dietary ingredient for beneficial microflora. 
A number of health benefits of FOS in medical foods result from soluble 
fiber property and short chain fatty acids – the fermented products of FOS 
ingestion by intestinal microflora. These benefits are as follows: 1) 
bifidogenic effect (or prebiotic effect) – stimulating the growth of intestinal 
epithelial cells, supporting the growth of healthful bacteria and 
simultaneously inhibiting the growth of harmful bacteria; 2) regulating 
intestinal motility; 3) increasing intestinal acidity and decreasing plasma 
ammonia and urea; 4) providing some energy from short chain fatty acids, 
especially butyrate in malabsorptive state; 5) increasing water and sodium 
reabsorption in diarrhea and 6) propionate, a byproduct of fermentation by 
intestinal flora, affecting glucose and lipid metabolism. Its effect on 
controlling plasma glucose and lipid in human still needs further 
investigation. The recommended intake of FOS is 4 - 8 g/1000 kcal. A 
mixture of insoluble and soluble fiber including FOS of 10-15 g/1000 kcal in 
the diet is considered an optimal intake. The only adverse effects noted 
with administration of FOS are mild digestive symptoms, such as bloating, 
flatulence, and abdominal pain and discomfort. Moreover, water soluble 
property with no viscosity is the superior advantage of FOS above general 
soluble fiber. This useful effect of FOS incorporated into medical foods can 
improve feeding tube obstruction. 
Keywords: prebiotic, oligofructose, fructo-oligosaccharide, FOS, medical 
foods, bifidogenic effect, prebiotic effect    
บทนํา
Fructo-oligosacharide (FOS) หรือ oligofructose จดัเป็น
คาร์โบไฮเดรตชนิดหนึ งซึ งมีขนาดโมเลกุลขนาดกลาง โดยถ้า
จดัแบ่งคาร์โบไฮเดรตตามขนาดของโมเลกุล สามารถจดัแบ่งได้
หลายชนิด เช่น ชนิดที เป็นสายสั  น ๆ มขีนาด 1 - 2 โมเลกุล 
เรียกว่า monosaccharide (1 โมเลกุล) และ disaccharide (2 
โมเลกุล) สารเหล่านี มคีวามหวานสูง ได้แก่ นํ าตาลอ้อย หรือ
นํ าตาลผลไม้ ชนิดที ขนาดโมเลกุลใหญ่ เรยีกว่า polysaccharide 
ซึ งเป็นอาหารกลุ่มแป้ง ซึ งมีรสชาติจืด ไม่หวาน ส่วนสาร FOS 
เป็นคาร์โบไฮเดรตที มีขนาดโมเลกุลกลาง  หรือที  เรียกว่ า 
oligosaccharides (3 - 9 โมเลกุล) ซึ งขนาดอยู่ระหว่างนํ าตาลและ
แป้ง ดงันั  น จงึมรีสชาตอิอกหวานเลก็น้อย ไม่จดืสนิทและไม่หวาน
จดั FOS เป็นสารที ละลายนํ าไดด้ ีแต่ไม่หนืด มกีลิ นรสหอมหวาน 
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เป็นสารใหค้วามหวานที ใหพ้ลงังานตํ า (1 - 1.5 กิโลแคลอรี ต่อ
กรมั)1-5 โดยมคีวามหวานประมาณ 30% ของนํ าตาลทราย  
พบ FOS ได้ในอาหารประเภทข้าวสาลี ข้าวไรย์ หวัหอม 
หน่อไม้ฝรั  ง อาร์ติโช้ค หวัชิคอรี  ลูกแก้วมงักร แก่นตะวนั กล้วย 
ถั  วเหลือง กระเทียม ต้นหอม ต้นกระเทียม มะเขอืเทศ และพชื
ประเภทพชืหวั โดย FOS ส่วนใหญ่ที ใช้ในท้องตลาดมกัสกดัจาก
หวัชิคอรี  (ลักษณะคล้ายหวัมนัแกว แต่รูปร่างยาวกว่ามนัแกว) 
หรือผลิตจากนํ าตาลทรายโดยใช้เอนไซม์ fructosyltransferase1-
3,6-8 
ปจัจุบนั FOS ไดร้บัความสนใจมากขึ นในการนํามาใช้เตมิหรอื
เสริมในอาหารทางการแพทย์เนื องจากมีผลต่อสรีรศาสตร์ของ
ร่างกาย คอื ผลต่อระบบนิเวศน์ของแบคทีเรียในลําไส้ใหญ่ หรือ 
bifidogenic effect ผลต่อระบบขบัถ่ายอุจจาระ ผลต่อการ
เจริญเติบโตของเยื อบุลําไส้ ผลต่อระดบันํ  าตาลในเลือด ผลต่อ
ระดบัไขมนัในเลือด และ ผลต่อปรมิาณสารพษิจากขบวนเมตาบอ
ลซิมึของแบคทเีรยี ดงัจะไดก้ล่าวในรายละเอยีดต่อไป  
 
1. ผลต่อระบบนิเวศน์ของแบคทีเรียในลําไส้ใหญ่ หรือ 
bifidogenic effect   
FOS จดัเป็นสารที มีคุณสมบัติคล้ายใยอาหาร (fiber-like 
substances) เนื องจากเป็นสารประกอบคารโ์บไฮเดรตที ร่างกาย
ไม่สามารถย่อยโดยเอนไซม์ในระบบทางเดนิอาหารของมนุษยไ์ด ้
และมคีุณสมบตัคิล้ายกบั soluble fiber คอืสามารถละลายนํ าได ้
แต่หลงัจากละลายนํ าแล้วไม่มีความหนืด ร่างกายย่อยไม่ได้ แต่
สามารถถูกย่อยที ลําไส้ใหญ่โดยแบคทีเรยีที มอียู่ตามปกตใินลําไส้
ใหญ่โดยขบวนการที ไม่ใช้ออกซเิจน โดย FOS เป็นสารตั  งต้นที ดี
มากในขบวนการย่อยของแบคทีเรีย (ดังรูปที  1) โดยผลผลิต
สุดท้ายของการย่อยโดยแบคทีเรยีในลําไส้ใหญ่คอื กรดไขมนัที มี
สายขนาดสั  นที เรยีกว่า short chain fatty acid (SCFA) กรดแลค 
ตกิ แก๊ซหลายชนิด และพลงังาน3,7,9-12  
 
 
รูปที   1 แสดงผลผลิตจากการย่อย fructo-oligosaccharide โดย
แบคทเีรยีในลาํไสใ้หญ ่ 
 
SCFA ที เกิดขึ นไดแ้ก่ acetate, propionate และ butyrate ซึ ง
ในการรบัประทานอาหารปกตโิดยเฉลี ยจะมปีรมิาณ acetate มาก
ที สุด รองลงมาคือ propionate และ butyrate ตามลําดบั7,9 
ปรมิาณสดัส่วนของ SCFA ขึ นกบัชนิดของใยอาหารที รบัประทาน
และชนิดและปริมาณของแบคทีเรียในลําไส้ใหญ่ด้วย SCFA ที 
เกดิขึ นสามารถถูกดูดซมึไดโ้ดยผนังลําไสใ้หญ่ และเยื อบุลําไสใ้หญ่
เองก็มกีารนําไปใช้เป็นพลงังาน โดยเฉพาะ butyrate เป็นแหล่ง
พลงังานส่วนใหญ่ที นําไปใช้สําหรบัผนังลําไส้ใหญ่ ส่วน butyrate 
ที เหลอืจะถูกดูดซมึเขา้สู่ร่างกาย นอกจากนี ยงัพบว่า SCFA ส่วน
ใหญ่ที ถูกดูดซมึเขา้สู่ร่างกายคอื acetate และ propionate ซึ งจะ
ถูกดูดซมึเข้าทางกระแสเลอืดผ่านทาง portal vein ไดโ้ดยไม่ต้อง
ผ่านระบบนํ าเหลอืง และมกีารเปลี ยนแปลงภายในตบัและเนื อเยื อ
สว่นปลายของร่างกาย ส่วนแก๊ซที เป็นผลผลติจากการย่อยกจ็ะถูก
ขบัออกทางลมหายใจ และทวารหนกั9,10,13 
FOS จดัเป็น prebiotic ชนิดหนึ ง เนื องจากไปกระตุ้นการ
เ จ ริญ เติบ โต ขอ ง แบ คที เ รีย ในลํ า ไ ส้ที  มีป ร ะ โ ยช น์  เ ช่ น 
Bifidobacteria และ Lactobacilli ทําใหเ้กดิการผลติกรดแลคตกิซึ ง 
ทําให้ลํ าไส้ใหญ่มีความเป็นกรดมากขึ น จึงมีผลยับยั  งการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย์ก่อโรคซึ งได้แก่ Clostridium (เช่น C. 
perfringens, C. difficile), Bacteroides, Coliforms (เช่น E. coli) 
ได้14,15 ซึ งจุลนิทรยี์ก่อโรคเหล่านี สามารถทําลายเยื อบุลําไส้ใหญ่
ด้วยตวัมนัเองหรอืจากการปล่อยสาร toxin ออกมาทําใหเ้กดิการ
ตดิเชื อในกระแสเลอืดและอาจทําใหท้อ้งเสยี14 ซึ งตราบใดที จํานวน
จุลินทรีย์ทั  งสองฝ่ายมีจํานวนสมดุลกัน คือจุลินทรีย์ที มีผลดีต่อ
สุขภาพมีจํานวนมากและแข็งแรงพอที จะยึดผนังลําไส้และ
ต้านทานจุลินทรีย์ชนิดก่อโรคไว้ได้ ร่างกายก็จะแข็งแรงดี แต่
เมื อใดก็ตามที ร่างกายอ่อนแอหรอืได้รบัยาปฏิชีวนะ จุลินทรีย์อีก
ฝา่ยหนึ งก็จะฉวยโอกาสก่อโรคทนัที เช่น อาจทําใหท้้องเสยี เป็น
ต้น แต่ในทางตรงกนัข้าม การส่งเสริมให้มีจุลินทรีย์สุขภาพใน
ลําไส้ใหญ่มีปรมิาณมากขึ น ไม่เพยีงแต่ลดอาการท้องเสยี แต่ยงั
พบว่ามีผลส่งเสรมิต่อระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกายได้ เช่น พบว่า 
ทําให้เกิดการสรา้ง Natural killer cell, IL10 และ IgA ช่วยส่งเสรมิ
สมดลุของเมด็เลอืดขาวที ทําลายพษิและเพิ มเซลล์เมด็เลอืดขาวที มี
ผลต่อภูมติ้านทาน หรอื T helper cell ที อาจจะทําใหล้ดโรคอื น ๆ 
ในลําไส ้ซึ งผลของ FOS ต่อการเพิ มและส่งเสรมิการเจรญิเติบโต
ของ Bifidobacteria และยบัยั  งการเจรญิเตบิโตของจุลินทรยี็  ก่อโรค
ดงักล่าว เรยีกว่า bifidogenic effect หรือ prebiotic effect2,3,7,9-
11,16-18 ซึ งผลดงักล่าวจะพบได้เมื อรบัประทาน FOS ในขนาดเพยีง 
4 - 8 กรมัต่อวนั2,3,13,17,19-22 
 
2. ผลต่อระบบขบัถ่ายอจุจาระ  
FOS ทําให้ลําไส้ทํางานได้ด ีช่วยให้ระบบขบัถ่ายเป็นปกต ิ
สามารถถูกย่อยโดยแบคทเีรยีในลําไสใ้หญ่เกดิแก๊สในอุจจาระจาก
การย่อยได้มาก จงึอาจเพิ มนํ าหนักและปรมิาณอุจจาระได้9,23 โดย
จากการศกึษาพบว่า FOS สามารถเพิ มปรมิาณของเนื ออุจจาระได้
ประมาณ 1.5 - 2 กรมัต่อกรมั fiber18,24 และการมคีุณสมบตัคิล้าย 
soluble fiber มผีลทําใหอุ้จจาระอ่อนนุ่ม และลดระยะเวลาของ
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 8 ฉบับ 3, กค. – กย. 2556 124  Thai Pharm Health Sci J Vol. 8 No. 3, Jul. – Sep. 2013 
อุจจาระในลําไสใ้หญ่ (colonic transit time) จากผลผลิตของการ
ย่อยคอื SCFA ที ช่วยปรบัการเคลื อนไหวของระบบทางเดนิอาหาร
โดยการกระตุ้นการบบีตวัของลําไส ้ซึ งจากการศกึษาพบว่าการให้
อาหารที ผสม FOS ในปรมิาณ 3 - 10 กรมัต่อวนัสามารถลด
อาการท้องผกูได้19  
นอกจากนี  FOS ยงัช่วยป้องกนัภาวะท้องเสียได้เนื องจากผล 
bifidogenic effect และผลจากการย่อย FOS จะได ้SCFA ซึ งช่วย
ในการดูดซึมนํ าและโซเดียมในเยื อบุลําไส้ใหญ่กลบัเข้าสู่ร่างกาย
12,13,19,25 ดงักลไกในรูปที  2 โดยขณะที  SCFA ถูกดูดซมึ SCFA 
จะจบักบัประจุบวกของไฮโดรเจนในลําไส้ใหญ่ ทําใหม้กีารดูดกลบั
ของโซเดยีมผ่านทาง Na-H exchanger ได้26 และจากการศกึษา
เมื อใหอ้าหารผูสู้งอายุที ผสมด้วย FOS ในปรมิาณ 8 กรมัต่อวนั มี
ผลทําใหอุ้จจาระแขง็ขึ นได้19 กรณีท้องเสยีจากการติดเชื อ พบว่า 
FOS มบีทบาทกระตุ้นการเจรญิของ Bifidobacteria longum และ
ทําให้เกิดสภาวะเป็นกรดในลําไส้จากการหมกัซึ งมีผลยบัยั  งการ
เจรญิของ C. perfringens, Salmonella spp. และ E. coli ในลําไส้
ได้7,15,20,21,23,24,27 นอกจากนี   มีการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial ในผู้ป่วยท้องเสียจากการติดเชื อ C. difficile 
จํานวน 142 คนพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที ได้ FOS 12 กรมัต่อวนัเป็น
เวลา 30 วนัหลงัจากไดร้บัการรกัษาอาการท้องเสยีจากการติดเชื อ 
C. difficile หายแล้ว มปีรมิาณ bifidobacteria ในอุจจาระเพิ มขึ น
และมีการกลับเป็นซํ าของอาการท้องเสียจากการติดเชื อ C. 
difficile ลดลงอย่างมนีัยสําคญัเมื อเทยีบกบักลุ่มควบคุม15 
 
รปูที  2 แสดงบทบาทของ short-chain fatty acid (SCFA) ในการดูด
กลบัของโซเดยีมผา่นทาง Na-H exchanger26   
3. ผลต่อการเจริญเติบโตของเยื อบุลาํไส้   
FOS มผีลต่อการเพิ มจํานวนและการเจรญิเติบโตของเยื อบุ
ลําไส้ใหญ่ในสตัว์ทดลอง โดยกลไกที เป็นไปได้ในการเพิ มจํานวน
และการเจรญิเตบิโตของเยื อบุลําไสค้ือ ผลจากการย่อยของ FOS 
ได้ SCFA ที สามารถนํามาใช้เป็นแหล่งพลงังานของเยื อบุลําไส้
9,10,28 ทําให้เยื อบุลําไส้เตบิโตได้ด ีและ SCFA ที ถูกดูดซึมเขา้สู่
ร่างกายจะมีผลต่อการตอบสนองของร่างกายผ่านทางระบบ 
hormonal-mediated mechanism ซึ งมผีลกระตุ้นให้มีการเพิ ม
จํานวนและการเจริญเติบโตของเยื อบุลําไส้ได้ แต่กลไกยงัไม่
ชดัเจนนัก9,13,28 ผลดขีองการเพิ มจํานวนและการเจรญิเติบโตของ
เยื อบุลําไส้ใหญ่ ทําให้ดูดซึมสารต่าง ๆ ได้มากขึ น โดยเฉพาะ
เกลอืแร่ที สําคญั เช่น แคลเซียม แมกนีเซยีม เหลก็ ทองแดง และ
สงักะสี2,3,9,10,13,29,30 นอกจากนี  SCFA ที เกิดขึ นมคีวามเป็นกรด 
ทําใหเ้พิ มความเป็นกรดในโพรงลําไส ้ส่งผลใหเ้พิ มการละลายของ 
และการดูดซึมของเกลือแร่ต่าง ๆ ได้มากขึ น (เช่น แคลเซียม 
แมกนีเซยีม)13,31   
ในปจัจุบนัสมาคมอาหารของสหรฐัอเมรกิายอมรบัว่าการไดร้บั
อาหารที มสี่วนผสมของใยอาหารสามารถช่วยกระตุ้นใหเ้ยื อบุลําไส้
เจริญเติบโตได้ แต่ยงัต้องศึกษาเกี ยวกับชนิดของใยอาหารที มี
ประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี   การศึกษาใน
สตัวท์ดลองพบว่า การผสมระหว่าง soluble fiber และ insoluble 
fiber จะมปีระสทิธภิาพมากที สุดในการป้องกนัการฝอ่ตวัของลําไส้
เมื อเปรยีบเทยีบกบัการไดร้บั soluble fiber อย่างเดยีว32 
 
4. ผลต่อระดบันํ าตาลในเลือด  
การมคีุณสมบตัคิล้าย soluble fiber ของ FOS ทําใหร้ะดบั
นํ าตาลในเลอืดไมสู่งมากนักจากผลการชะลอการดูดซมึกลูโคสเข้า
สู่กระแสเลือด และผลต่อการทํางานของฮอร์โมนหลายชนิดที 
เกี ยวข้องกับการดูดซึมกลูโคสและการหลั  งของอินซูลิน และยงั
พบว่าอาจเกิดจาก propionate ที เป็นผลผลิตจากการย่อยโดย
แบคทเีรยี ซึ งมบีทบาทสาํคญัในการยบัยั  งขบวนการสร้างกลูโคสที 
ตบั (hepatic gluconeogenesis)9,10,27,33-36 โดย propionate จะถูก 
metabolized ไดเ้ป็น methylmalonyl CoA และ succinyl CoA 
ตามลําดบั ซึ งทั  ง methylmalonyl CoA และ succinyl CoA มผีล
ยบัยั  งการทํางานของเอนไซม์ pyruvate carboxylase ซึ งเป็น
เอนไซม์สําคัญในการเปลี ยนแปลง pyruvate ไปเป็น 
phosphoenol pyruvate ซึ งเป็นสารที จะถูก metabolized ต่อไป
จนได้กลูโคสออกมาใช้หรอืที เรยีกว่า gluconeogenesis ดงัรูปที  3 
เมื อขบวนการดงักล่าวถูกยบัยั  ง ก็อาจมีผลทําให้ระดบักลูโคสใน
เลือดลดลงได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาในคนยังคงต้องการ
การศกึษาเพิ มเตมิ  
 
5. ผลต่อระดบัไขมนัในเลือด  
FOS สามารถลดระดบัของ LDL-cholesterol ในเลอืดได้9,27,37 
โดยกลไกที เป็นไปไดค้อื อาจเกดิจาก SCFA ที ไดจ้ากการย่อยโดย
แบคทีเรียในลําไส้ โดยเฉพาะ propionate เมื อถูกดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายจะยบัยั  งการทํางานของเอนไซม์ HMG CoA reductase 
ทําให้ยบัยั  งการสร้าง cholesterol ซึ งทําใหร้ะดบั cholesterol ใน
เลอืดลดลง27,38 (รูปที  3) นอกจากนี  พบว่า FOS สามารถลดระดบั 
triglyceride ในเลือดได ้โดยยบัยั  งการสงัเคราะหไ์ขมนัภายในตบั
10,39-41 แต่ผลดงักล่าวยงัไมช่ดัเจนในคน  
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รปูที  3 การยบัยั  งระดบักลูโคสและไขมนัในเลอืดโดย propionate  
 
6. ผลต่อปริมาณสารพิษจากขบวนเมตาบอลิซึมของ
แบคทีเรีย  
แบคทีเรียที เจริญอยู่ในร่างกายมนุษย์สามารถสร้างสารพษิที 
เกดิจากกระบวนการเมตาบอลิซึมได ้ซึ งสารพษิต่าง ๆ ที เกดิขึ นมี
ผลเสยีต่อร่างกายโดยเฉพาะตบั และบางชนิดเป็นสารก่อมะเรง็ ดงั
ตารางที  1 การศกึษาทั  งใน in vivo และ in vitro พบว่าการให ้
FOS เป็น substrate แก่จุลนิทรีย์ในระบบทางเดนิอาหารจะช่วย
ลดปรมิาณสารพษิที เป็นอนัตรายลงไดเ้ฉลี ยประมาณ 44.6% และ 
40.9% ตามลําดบั42 และยงัพบว่า FOS ช่วยยบัยั  งการเจรญิเติบโต
และลดการสรา้งสารพษิจาก C. difficele ได้7,11,14 
 
ตารางที  1 สารพษิ (Toxic metabolites) ที เกิดจากจุลนิทรยีช์นิด
ต่าง ๆ และผลเสยีต่อร่างกาย42  
จุลินทรีย์ 
สารพิษ (Toxic 
metabolites) 
ผลเสียต่อร่างกาย 
E. coli และ 
Clostridium spp. 
Ammonia สารพษิต่อตบั 
Amines สารพษิต่อตบั 
Nitrosoamines  สารก่อมะเรง็ 
Phenol สารส่งเสรมิการเกดิมะเรง็ 
Indole สารก่อมะเรง็  
Aglycones สารก่อกลายพนัธุ ์
Secondary bile acids สารก่อมะเร็งหรือส่งเสริม
การเกดิมะเรง็ลําไส้ใหญ่ 
Bacteroides และ 
Streptococcus 
faecalis 
Nitrosoamines สารก่อมะเรง็ 
Aglycones สารก่อกลายพนัธุ ์
Secondary bile acids สารก่อมะเร็งหรือส่งเสริม
การเกดิมะเรง็ลําไส้ใหญ่ 
Proteus spp. Ammonia สารพษิต่อตบั 
Amines สารพษิต่อตบั 
Indole สารก่อมะเรง็ 
 
ประโยชนข์อง FOS ในอาหาร 
ทางการแพทย ์
คําว่า “อาหารทางการแพทย”์ คอื “อาหารที มกีารพฒันาสูตร
ขึ นเพื อให้ใช้รบัประทานหรอืให้ทางระบบทางเดนิอาหารภายใต้
การดูแลของแพทย์ โดยมวีตัถุประสงคท์ี จะให้โภชนบําบดัสําหรบั
โรค หรือภาวะที มีความต้องการสารอาหารแบบพิเศษซึ  ง
ประสิทธิภาพของอาหารดงักล่าวนี จะต้องเป็นที ยอมรบัโดยการ
ประเมนิทางคลนิิกแลว้” ดงันั  นอาหารทางการแพทยจ์งึเป็นอาหาร
ที ใช้สําหรบัผู้ป่วยเฉพาะโรค หรอืผู้ที มสีภาพผดิปกติทางร่างกาย 
จดัเป็นอาหารที อยู่ในหมวด “อาหารมีวตัถุประสงค์พิเศษ” ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที  90 พ.ศ. 2528 โดยอาหาร
ชนิดนี จะต้องระบุคําว่า “อาหารทางการแพทย์” บนฉลากของ
อาหารดว้ย โดยผลติภณัฑอ์าหารทางการแพทยค์วรมคีุณลกัษณะ 
4 ขอ้ต่อไปนี คอื 1) ปลอดภยัและเหมาะสมในการใช้ 2) ผลติขึ น
เพื อใชเ้ป็นแหล่งอาหารแหล่งเดยีวหรอืเป็นส่วนเสรมิสําหรบัผูป้่วย
ที มคีวามจํากดัหรอืมีปญัหาเกี ยวกบัการกินอาหาร การย่อย การ
ดูดซึม การเผาผลาญสารอาหารในอาหารปกตหิรอืสารอาหารบาง
ชนิดในอาหารนั  น หรือมีความต้องการสารอาหารที แตกต่างจาก
ปกติ 3) เหมาะสมที จะให้โดยการรบัประทานหรอืให้ทางสายให้
อาหาร และ 4) ต้องมหีลกัฐานการวจิยัยนืยนัตามวตัถุประสงค์ที 
ระบุว่าจะนําไปใช้ในโรคใด    
การนํา FOS มาเตมิหรอืผสมในอาหารทางการแพทยส์ําหรบั
ผูป้ว่ยมวีตัถุประสงคเ์พื อหวงัผลจากการมคีุณสมบตัคิล้าย soluble 
fiber ของ FOS และผลจากขบวนการย่อยโดยแบคทีเรยีในลําไส้
ใหญ่หรอืที เรยีกว่า prebiotic effect ซึ งนํามาใช้เป็นอาหารสําหรบั
แบคทเีรยีในสําไสใ้หญ่ เพื อรกัษาสมดุลของแบคทเีรยีในลําไส ้และ
ยงัไดผ้ลผลิตที เกดิขึ นจากการย่อยโดยแบคทเีรยีในลําไสใ้หญ่ซึ งมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย โดยเฉพาะ SCFA ซึ งทําให้เกิดผลดหีลาย
ประการคือ 1) ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของเยื อบุลําไส้1-
3,27,30,43-45 2) ปรบัการเคลื อนไหวของระบบทางเดนิอาหาร กระตุ้น
การเคลื อนไหวของลําไส้2,3,12,27,45 3) เพิ มความเป็นกรดในลําไส ้
ลดปริมาณแอมโมเนียและยูเรียในเลือด9,10,27 4) เป็นแหล่ง
พลงังานให้กบัร่างกายได้โดยเฉพาะ butyrate ซึ งมปีระโยชน์ใน
ผูป้่วยที มปีญัหาการดูดซมึ10,45 5) เพิ มการดูดซมึกลบัของนํ าและ
โซเดียม12,45,46 จงึมปีระโยชน์ในผู้ป่วยที มอีาการท้องเสยี และ 6) 
propionate ที ได้จากการย่อยโดยแบคทีเรียอาจมีผลดีต่อ
ขบวนการ metabolism ของกลูโคสและไขมนั2,3,9,27 ซึ งอาจมี
ประโยชน์ในการช่วยรกัษาระดบักลูโคสและไขมนัในเลือดให้เป็น
ปกต ิซึ งจะเหน็ว่า FOS มปีระโยชน์ต่อสขุภาพทั  งประโยชน์จากตวั
มันเองและประโยชน์จากผลิตผลที เกิดขึ นจากการย่อยโดย
แบคทีเรีย ทําให้นํามาใช้อย่างกว้างขวาง รวมทั  งในผลิตภัณฑ์
อาหารทางการแพทยส์าํหรบัผูป้ว่ย  
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แนวทางการเติมหรือเสริม FOS ในอาหารทางการแพทย ์ 
ปจัจุบนัปรมิาณของใยอาหารที แนะนําคอื 20 - 35 กรมัต่อวนั 
(หรอืประมาณ 10-15 กรมัต่อ 1000 กิโลแคลอร)ี47 โดยใยอาหาร
นั  นอาจมีส่วนผสมเป็นใยอาหารชนิดเดียวกัน หรือหลายชนิด
รวมกนัก็ได้ ปริมาณดงักล่าวเป็นปริมาณที พบว่ามปีระสิทธภิาพ
มากที สุดและปลอดภยั ไม่มผีลไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
และไม่ทําให้เกิดการอุดตันของสายให้อาหาร47,48 ส่วนปริมาณ 
FOS แมจ้ะไม่มกีารแนะนํากนัอย่างกว้างขวาง แต่ปจัจุบนัแนะนํา
ว่าปรมิาณที เหมาะสมคอืประมาณ 4 - 8 กรมัต่อ 1000 กิโล
แคลอรี ในผูป้่วยทั  วไป13 การให้ในปริมาณที มากกว่าที แนะนําไว ้
ให้พิจารณาตามความเหมาะสม ทั  งนี ขึ นกับความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย อย่างไรก็ตาม ควรติดตามอาการไม่พงึประสงค ์
หรอืภาวะแทรกซ้อนที อาจจะเกดิขึ นอยา่งสมํ าเสมอ  
การให้อาหารที มีส่วนผสมของใยอาหารทั  งสองชนิดคือ 
soluble fiber และ insoluble fiber พบว่าใหผ้ลดกีว่าการใหใ้ย
อาหารชนิดใดชนิดหนึ งเพยีงชนิดเดียวในปรมิาณที เท่า ๆ กนั32 
เนื องจาก insoluble fiber จะใหผ้ลดใีนดา้นการช่วยการดูดซึมนํ า
และเพิ มปรมิาณอุจจาระไดด้ ีจงึมปีระโยชน์ในผูป้่วยที ท้องผูก ส่วน 
soluble fiber และ FOS ซึ งเป็น fiber-like substance จะให้
ผลผลิตจากการย่อยโดยแบคทเีรยีในลําไสใ้หญ่คอื SCFA ซึ งเป็น
แหล่งพลงังาน โดยเฉพาะในผูป้ว่ยที การดูดซมึผดิปกต ิช่วยดูดซึม
นํ าและโซเดยีมกลบั ทําใหล้ดอาการท้องเสยีของผู้ป่วย และอาจมี
ผลช่วยควบคุมระดบันํ าตาลและไขมนัในเลอืดดว้ย นอกจากนี  ใน
ใยอาหารทั  งสองชนิดรวมทั  ง FOS ยงัมผีลต่อเยื อบุลําไส ้ช่วยเพิ ม 
intestinal barrier และลด bacterial translocation ได้12,49 
สําหรบัระยะเวลาในการให้ FOS แก่ผู้ป่วยพบว่าข้อมูลส่วน
ใหญ่มกัเป็นการศกึษาในระยะเวลาส ั  น ประมาณ 1 - 2 สปัดาห ์ซึ ง
ให้ผลในทิศทางบวก การศึกษาในระยะเวลาที นานขึ นยังคง
ต้องการทั  งในแง่ของประสทิธผิลและอาการไม่พงึประสงค ์ซึ งคาด
ว่าน่าจะเป็นประโยชน์มาก เนื องจากผลของ FOS ต่อแบคทเีรยีใน
ลําไสใ้หญ่ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรจงึจะเหน็ผลชดัเจน 
ตัวอย่างอาหารทางการแพทย์ที มี FOS เป็นส่วนผสมที มี
จําหน่ายในประเทศไทย ได้แก่ Glucerna SR, Gen-DM, 
Ensure และ Pediasure Complete   
Glucerna SR แสดงข้อมูลบนฉลากผลิตภณัฑ์ไว้ว่าเป็น 
“อาหารทดแทนหรืออาหารระหว่างมื อ สูตรครบถ้วน ผสมใย
อาหาร ใช้รบัประทานแทนอาหารมื อหลกัหรอืแทนอาหารระหว่าง
มื อ เพื อช่วยควบคุมระดบันํ  าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน” Glucerna 
SR มี FOS เป็นส่วนผสมอยู่ประมาณ 1.92% เมื อผสม  
Glucerna SR 52 กรมั (1 ส่วนหรอื 1 serving) กบันํ าเยน็หรอื
นํ าอุ่น 200 มล. แล้วคนใหเ้ขา้กนัจะไดส้ว่นผสมซึ งใหพ้ลงังาน 221 
กโิลแคลอรี  ดงันั  นในผลิตภณัฑ์ Glucerna SR จะมี FOS อยู่ 
4.52 กรมัต่อ 1,000 กโิลแคลอรี   
Gen-DM แสดงขอ้มูลบนฉลากผลติภณัฑไ์วว้่าเป็น “อาหาร
ทางการแพทย์สําหรับคนปกติ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที ต้องการ
ควบคุมระดบันํ าตาลในเลอืด ผูท้ี มรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง 
และผูป้่วยที ต้องการอาหารทางสายใหอ้าหาร” Gen-DM ม ีFOS  
เป็นส่วนผสมอยู่ประมาณ 4.2% เมื อผสม Gen-DM 40 กรมั (1 
ส่วนหรอื 1 serving) กบันํ าเยน็หรอืนํ าอุ่น 200 มล. แล้วคนใหเ้ขา้
กันจะได้ส่วนผสมซึ งให้พลังงาน 180 กิโลแคลอรี  ดงันั  นใน
ผลติภณัฑ์ Gen-DM จะม ีFOS อยู่ 9.33 กรมัต่อ 1,000 กโิล
แคลอรี    
Ensure แสดงข้อมูลบนฉลากผลิตภณัฑ์ไว้ว่า “อาหารสูตร
ครบถ้วนที ให้สารอาหารที ร่างกายต้องการพร้อมวติามิน แร่ธาตุ 
และใยอาหาร” Ensure ม ีFOS เป็นส่วนผสมอยู่ประมาณ 4.1% 
เมื อผสม Ensure 53.4 กรมั (1 ส่วนหรอื 1 serving) กบันํ าเยน็
หรอืนํ าอุ่น 190 มล. แล้วคนให้เขา้กนัจะได้ส่วนผสมซึ งใหพ้ลงังาน 
230 กโิลแคลอรี  ดงันั  นในผลิตภณัฑ ์Ensure จะม ีFOS อยู่ 9.52 
กรมัต่อ 1,000 กโิลแคลอรี    
Pediasure Complete แสดงข้อมูลบนฉลากผลติภณัฑไ์วว้่า 
“อาหารสูตรครบถ้วนสําหรบัเด็กที รบัประทานอาหารไม่ปกติหรอื
เบื ออาหาร” Pediasure Complete ม ี FOS เป็นส่วนผสมอยู่
ประมาณ 1.9 % เมื อผสม Pediasure Complete 45.7 กรมั (1 
ส่วนหรอื 1 serving) กบันํ าเยน็หรอืนํ าอุ่น 200 มล. แล้วคนใหเ้ขา้
กันจะได้ส่วนผสมซึ งให้พลังงาน 225 กิโลแคลอรี  ดงันั  นใน
ผลติภณัฑ์ Pediasure Complete จะม ีFOS อยู่ 3.86 กรมัต่อ 
1,000 กโิลแคลอรี   
จากตวัอย่างผลติภณัฑอ์าหารทางการแพทยข์า้งต้น จะเหน็ว่า 
Glucerna SR, Gen-DM, Ensure และ Pediasure 
Complete เมื อผสมตามสดัส่วนที แนะนําจะให ้FOS ในปรมิาณที 
เพยีงพอที จะใหป้ระโยชน์ต่อรา่งกาย แต่อย่างไรกต็าม พบว่ามกีาร
กล่าวอ้างสรรพคุณเรื องควบคุมระดบันํ าตาลและ/หรอืลดไขมนัใน
เลือดทั  ง ๆ ที ยงัไม่มขีอ้มูลการศกึษาทางคลินิกในคนสนับสนุน
เพียงพอ อาจเป็นเพราะผลิตภณัฑ์อาหารทางการแพทย์เหล่านี 
จดัเป็นอาหาร จงึยงัไม่ค่อยเข้มงวดในการตรวจสอบประสทิธภิาพ
มากนัก การใช้ผลิตภณัฑ์อาหารทางการแพทย์ที ม ีFOS เป็น
ส่วนผสมจงึเป็นอีกทางเลือกหนึ งสําหรบัผู้ป่วย แต่อาจมีราคาที 
ค่อนขา้งสูงมาก (ประมาณ 350 - 550 บาทต่อกระป๋องขนาด 400 
กรมั) ดงันั  นควรต้องพจิารณาความเหมาะสมและความจําเป็นของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และคํานึงถึงความคุ้มประโยชน์ หรือ cost-
effectiveness ร่วมด้วย นอกจากนี  อาจประยุกต์โดยการเลือก
อาหารทางการแพทยส์ตูรมาตรฐานทั  วไปที ราคาไม่แพงนัก หรอืใช้
อาหารป ั  นผสมที ผลติขึ นเองในโรงพยาบาล และมกีารปรบัปรุงสูตร
อาหารโดยการเติมหรอืเสรมิอาหารจากธรรมชาตทิี เป็นแหล่งของ 
FOS และหาไดง้่ายในท้องถิ นนั  น ๆ แทน เช่น กล้วย ถั  วเหลือง 
มะเขอืเทศ และแก้วมงักร เป็นต้น  
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อาการไม่พึงประสงคข์อง FOS ในอาหารทางการแพทย ์ 
การใหอ้าหารที มสีว่นผสมของใยอาหารรวมทั  ง FOS แก่ผูป้่วย
ทําใหเ้กดิขอ้กงัวลต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขอ้กงัวลเรื องการดูดซมึสารอาหาร 
การเกิดปฏิกิริยากบัยาต่างๆ ผลไม่พงึประสงค์จาก FOS และข้อ
กงัวลเรื องความหนืดที อาจทําใหท้่อหรอืสายใหอ้าหารอุดตนั  
สําหรบัข้อกงัวลเรื องการรบกวนการดูดซึมสารอาหาร พบว่า
การให ้FOS แก่ผูป้ว่ยที ลําไสป้กต ิไมม่ผีลต่อการดูดซึมสารอาหาร
หลกั วติามนิหรอืเกลือแร่9 แต่อาจกระตุ้นลําไสใ้หญ่ใหดู้ดซึมเกลอื
แร่บางชนิดเพิ มขึ น เช่น แคลเซยีม แมกนีเซยีม และโซเดยีม และ
อาจช่วยสงัเคราะห์วิตามินบางชนิดโดยเฉพาะวิตามินบี ได้แก่ 
วติามนิบ ี1 บี 2 บ ี6 บ ี 12 และ folic acid ได ้ นอกจากนี  การ
ได้รบัอาหารผ่านทาง enteral feeding มกัไดร้บัปรมิาณเกลือแร่ที 
มากกว่าปรมิาณที แนะนําไวอ้ยู่แล้ว การให ้FOS ในระยะเวลาส ั  น 
ๆ (1 - 2 สปัดาห)์ จงึไม่พบปญัหา48,50 ส่วนการใหอ้าหารในระยะ
ยาวอาจต้องศกึษาเพิ มเตมิต่อไป   
สําหรบัการเกิดปฏิกิรยิากบัยาต่าง ๆ นั  น ยงัไม่พบข้อมูลว่า 
FOS มผีลต่อการดูดซึมยาใดในลําไส้อย่างมีนัยสําคญั48 ซึ งยงั
ตอ้งการการศกึษาเพิ มเตมิต่อไป   
ด้านผลไม่พึงประสงค์จาก FOS นั  น เป็นข้อกังวลเนื องจาก 
FOS ถูกย่อยได้ดโีดยแบคทีเรยีในลําไส้ใหญ่ ทําใหเ้กดิแก๊ซซึ งทํา
ให้เกิดผลไม่พงึประสงค์หลายประการ เช่น ท้องอืด ผายลมบ่อย 
และปวดท้อง แต่อาการดงักล่าวเป็นอาการที ไม่รุนแรงมากนัก และ
ผู้ป่วยมกัทนได ้โดยการไดร้บั FOS ในปรมิาณ 10 - 15 กรมัต่อ
วนั จะทําให้เกดิอาการน้อยมาก2,3,19,51 แต่ถ้าได้รบัในปรมิาณมาก
ขึ นเป็น 20 กรมัต่อวนัจะเกดิอาการมากขึ น22 อย่างไรกต็าม พบว่า 
อาการดงักล่าวจะค่อย ๆ ลดลงเมื อให้นานขึ น เนื องจากเกิดการ
ปรบัตวัของร่างกายอย่างช้า ๆ จงึมีข้อแนะนําว่าควรใหอ้าหารที ม ี
FOS เป็นส่วนผสมในปรมิาณน้อยๆ ก่อนในระยะแรก และค่อย ๆ 
ปรบัเพิ มขึ นในวนัต่อ ๆ มา13,22,48  
ท้ายที สุด ข้อกงัวลเรื องความหนืดที อาจทําให้อุดตนัท่อหรือ
สายให้อาหารนั  น การให้ FOS มีข้อดีเหนือกว่าใยอาหารชนิด 
soluble fiber ทั  วไป เพราะว่าละลายนํ าไดด้โีดยไม่มคีวามหนืด 
ดังนั  นจึงไม่ทําให้เกิดปญัหาการอุดตันท่อหรือสายให้อาหาร 
อย่างไรก็ตาม ความหนืดนี ขึ นกบัผลิตภณัฑอ์าหารทางการแพทย์
ที เลือกใช้ด้วย ซึ งในสูตรอาหารทางการแพทย์ที มีจําหน่ายใน
ท้องตลาดทั  วไปชนิดที มใียอาหาร มกัมสี่วนผสมของใยอาหารทั  ง
ชนิด soluble และ insoluble fiber อยู่ด้วย ดงันั  น ในกรณีให้
อาหารที มใียอาหารเป็นส่วนผสม ควรใหผ้่าน feeding pump เพื อ
ช่วยลดความเสี ยงของการอุดตนัท่อหรอืสายใหอ้าหาร48  
สรุป 
การนํา FOS มาใช้เตมิหรอืเสรมิในอาหารทางการแพทยพ์บว่า
มีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะประโยชน์ต่อการทํางานของ
ลําไสแ้ละเยื อบุลําไส ้เมื อไดร้บัในปรมิาณที เหมาะสมคอื 4 - 8 กรมั
ต่อ 1,000 กโิลแคลอรี  อย่างไรกต็าม การไดร้บัอาหารที มสี่วนผสม
ทั  ง soluble fiber และ insoluble fiber ในปรมิาณ 10 - 15 กรมัต่อ 
1,000 กิโลแคลอรี  จะให้ประโยชน์สูงสุด ซึ งในปริมาณนี  รวมถึง
การไดร้บั FOS ดว้ย และเนื องจาก FOS ละลายนํ าไดด้ ีแต่ไม่มี
ความหนืด ทําใหช้่วยลดปญัหาความหนืดของอาหารที ใหก้บัผูป้่วย 
จงึลดปญัหาการอุดตนัท่อหรอืสายใหอ้าหารได ้และยงัให้ประโยชน์
จากผลผลิตจากการย่อยของแบคทีเรียดว้ย อย่างไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาเพิ มเติมในระยะเวลาที นานขึ นทั  งในแง่ประสทิธผิลและ
อาการไม่พงึประสงค์โดยเฉพาะในผู้ป่วยที ต้องได้รบัอาหารทาง
การแพทยเ์ป็นเวลานาน  
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